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1 インフォームド・コンセントが医師と患者の間に要求されるようになった  
背景としては、医師と患者の関係が、階層性と信頼とに基礎を置いた関係の形  
態から、医師と患者は自律的な個人としてお互いと関わるべきであるという  
前提に基づく関係の形態へと移行したことがまず指摘される。JanetL．Dolgin．   
－The Evolutionofthe“Patinet■：Shiftsin AttitudesaboutConsent．Genetic  
Information．andCommercializationinHealthCare／〃ゆJraLAWReview（2005－  
2006）．p．138．   
ただ、このようにインフォームド・コンセントを従来の医師と患者の関係に限  








な構成主義と経済の市場思想の影寄ある復活により、ここ30年間再生し、再活性   
しているのである。」   
また、彼女らは、同替で、インフォームド・コンセントのここ30年間の広  
がりは、その筏囲scope、基準standard、正当性justification、調整regulatory  
useといった四つの方向に見られるという。Nei）C．Manson and OnoraO▼NeilL  
RethinkingJゆmedConsentinBioethics（Cambridge2007）．pp．1－2．  
－69－   
札幌法学23巻2号（2012）  
ムド・コンセントを憲法の人権体系に基礎付けようとする一連の論  
稿の序章である。   
インフォームド・コンセントの土台をなす諸原則は、自律の尊  






















2 R．7エイドン＝Tゼーチャム、インフォームド・コンセント、みすず昏房、5   
頁、2007年。Feden＝Beauchamp．＾His10rya71dT7zeoryqf］，押rmedConsent，p5．以   
下、同書を rインフォームド・コンセントJと諸略して記述する。  
3Ibid，p5．  













4 広辞苑第五版、新村出編、岩波昏店、211頁、1998年。日本で広辞苑に登場す   
るのが1998年であるが、それ以前にもインフォームド・コンセントについて書か   
れた祁窃は多い。アメリカでは、1957年に有名なサルゴ判決が下された後に、マ   
ッコイドがインフォームド・コンセント原理を臨床において明確に唱導したと   
される。AllanH．McCoid．一AReappraisalofLiabilityforUnauthorizedMedical   
Treatment：Mi17n，L．．Rev，41，（1957），pp．426－30．  
5 1947年8月15日、国際軍車載判所は、第二次大戦中に捕虜収容所で、科学の名の   
下にナチスが行った虐殺を裁くにあたり、ニュルンベルグ綱領という基準を示し   
た。このニュルンベルグ綱領は、世界ではじめて、人体実験が許される基準を示し   
た原則である。この裁判では、23人のナチの医師が裁かれた。この23人のうち、16   
人が有罪となり、7人が死刑になった。そして、このニュルンベルグ綱領は、カー   
ルプラントというナチスの内科医を裁く汲判（UnitedStatesv．KarlBrandt）で、   
ニュルンベルグ裁判所が述べた基準である。ちなみに、プラントは死刑判決を受   
けた16人のうちの1人である。このニュルンベルグ綱領以前は、患者はヒポクラテ   
スの習いによってのみしか保護されなかった。しかし、ニュルンベルグ綱領によ   
り、恩者はインフォームド・コンセントによる保護を受けることになったのであ   
る。ニュルンベルグ綱領の第一原則は冒頭で「被験者の自発的な同意は絶対に必   
要である。」と明言している。ニュルンベルグ綱領全般につき、GeorgeJ．Annas   
＆MichaelA．GrodirLmeN］ZiDL＊1ursunJLheNuremb叩C加ゎ4（0ⅩfordUniv．Press．  
1992）参照。また、ニュルンベルグ綱領を番いた裁判官は、ハロルド・セプリン裁   
判官とされているが、エヴェリン・シエスタ一によれば、注意深く裁判記録を読め   
ば、ハロルドだけの執筆ではなく、レオ・アレクサンダー、アンドリュー・アイゲ   
イー医師らの協力もある。EvelyneShuster．‘Fifty YearsLater：TheSigrLi負cance   
oftheNurembergCbde．．NewEngl卸dJournalofMedicine337．p1436．1997．  






















6Johr）StuartMill．OnLiberoJ．   
ここで、カントとミルの自律の観念について簡潔に対照する。  
オニールによれば、カントの哲学は個人の自律に基づいていないとい   
う。つまり、個人の自律ではなく、理性（reason）、倫理（ethics）、諸原理  
（principles）、意思（willing）の自律であるという。   
オニールは次のように述べている。   
「カントの自律は、あらゆる拘束から解放された生活においてというよりも、  
義務が満たされたり、他者や自己の権利が尊重されたりする生活の中で表明され   
る。カントにとって自律とは相対的なものではなく、完成したものでもなく、自   
己表現の一つでもない。それは、ある種の原理、特に義務の原理に基づいて行動   
することなのである。」  
























た心的外傷PTSDによる自律の侵害などは、見落とされやすい。   
インフォームド・コンセントの同意が自律的なものでなければな  
OnoraO’Neill．AutonomyandTrustinBioethics（CambridgeUniversityPress．  

































Co〃∫ど札止即Jm紺りβ〃dC肋血JPr〟CJ血（0Ⅹford．2001），p．26，以下、この著督を   
以下、InformedConsentと略す  
－74－   
インフォームド・コンセントと手続的正義（1）（稲積）  
にインフォームド・コンセントを強要することは患者の必要に反す  























して全幅の信頼を置くことは不可能であるからである。   
また、シュナイターは、患者が自ら医療上の決定を下さずに、医  
8 Schneider．C．E．．77zePracticeqf＾LL（OnOmy：Pa（ients，DoctoTS．andMedica／Decisions  
（NewYork：OifordUniversityPress．1998）．p．4l．  
9InformedConsentp27．  
－75－   
札幌法学23巻2号（2012）  




















ぶのである。   
この二つの理由からシュナイダーは、患者は、自律を主張する学  
説ほどには、自己決定権を必要とはしないと結論付けるのである。  




10 Schneider．op．cit．．p74．  
1101iverSacks，ALeg（OSta17dOn（NewYork：SummitBooks．1984），pp165－166．  







わけではない」12。   
しかし、シュナイターは、医師のパターナリズムの復活や、患者  




















12 Sclmeider．op，CiLp74．  
13Ibid，p230．  








Ⅱ インフォームド・コンセントの意義  
インフォームド・コンセントの意義は多義的である。   
この点、アペルバウムらのInformed Consentは、（》法規範とし  
ての意義、②倫理規範としての意義、③個人間のプロセスとしての  








ちなみに、窓法と法規範としてのインフォームド・コンセントとは全く別交渉   
なものではない。ケン・マルクス・ガターは次のように言う。   
「前提とされる憲法の枠組みは、政府が許可なく、患者が健康管理に関する決定   
に意義のある参加をなすという重要な必須条件を侵害することを禁ずる。という   
のも、そのような侵害は患者の自律的な討議deliberative autonomyを害するか   
らである。患者と医師との間の討議は重要な必須条件であり、患者が健康管理に   
関する東大で自己定発する決定をなす」際に患者の討議の複雑な一部となってい   
る。患者と医師の討議は、社会的、法的、個人的な患者のインフォームド・コン   
セントヘの依存と、信託責任の見地からみた医師と患者との伝統的な役割のため   
に、関係討議的自律にとっての重要な必須条件である。」   
Ken MarcusGatter．山protectingPatient－Doctor Discourse：Informed Consent   
andDeliberativeAutonomy：’oregonLawReview（1999）．p．943．  


















ケン・マルクス・ガターの見解は、インフォームド・コンセントを適正手続   
き、討議民主主義との関係で考察しようとする私にとって心強い。ケン・マルク   
ス・ガターによれば、憲法は、政府が患者と医師との討議を妨害することを禁止   
することにより、患者と医師との討議を保障していることになり、この患者と医   
師との討議の基礎にはインフォームド・コンセントが存在することになるのであ   
る。  
ケン・マルクス・ガターが、行政や立法などが、医師と患者の討議を侵害す   
る例として挙げるのは、例えば、行政が、医師に患者に骨髄移植を選択しないよ   
うにさせることを意図して、医師が患者に特定の情報を伝えるよう、命じる場合   
や、遺伝子検査においてインフォームド・コンセントを要しないとする法の制定   
などである。Ibid，p944．  
16 Ibid．p945  
ガターの見解に示唆を受け、インフォームド・コンセントの判例の流れには個   
人の人権モデルと、患者一医者の共同体モデルがあるというのが私の私見である   
が、この点については別稿に委ねる。  
17InformedConsent．p3．  





























18 bid，p3．  
19JayKatz，777eSilent14brldQFDoctorsandPatien（（FreePress，】983）．p．xiii．  








りよく知るように要求すると、抵抗に遭遇するのである。」20   










ちなみにマイルズは、ヒポクラテスの告いにつき次のように述べている。   
「ギリシャの医療倫理が単に臨床倫理とベッドサイドでのエチケットに過ぎなか   
ったという可能性があることは肝に銘じておかなければならない。というのも、   
このヒポクラテスの告いが医師の市民としての資任や社会秩序との専門家として   
の衝突を解決するための規範について語っていたのかその証拠が求められている   
からである。今日では、人権、公正、正義といった言葉を用いる社会的倫理を語   
る傾向がある。」S．Miles．771eHち叩OCraTicOa（handtheEllzicsd劫kdicine（0ⅩLord   
UnivcrsityPress．2004），p．56．  
ヒポクラテスの誓いは、アメリカの医学校のほぼ全てで卒業式に誓われている   
が、独自の雪いを用いている学校も存在している。1993年に行われた研究による   
と、これら現代的な苦いの巾で、安禁死を禁止するものは14％しかなく、神との約   
束という形をとるものは11％あり、堕胎を宣誓によって否定するものは8％あり、3   
％が両親との性交渉を禁止しているという。RD．Orr．N．Pang，ED．Pe11egrino．M．   
Siegler，．UseoftheHippKraticOath：AReviewofTwentiethCenturyPractice   
andaContentAnaJysisofOa血sAdministeredinMedjcalSch00lsindleU5．and   
Canadain1993．TheJouTTZa］qfCLjhjcalEIJzics，8（Winter・．1997）．pp377－388．  
























また、グラハムは、古典的なヒポクラテスの誓いにしろ、現代的にアレンジ   
を加えた誓いにしろ、その価値そのものを疑っている。彼は、医療専門家全てが   
この雪いに従事する必要を提案している。というのも、医学は本来的に社会的な   
企てであり、社会的関連性と道徳的な色彩を帯びるものだからであるという。D．   
Graham．“RevisitingHippocrates：DoesanOathReallyMatter？／JAM，284   
（22），13（December2000）pp．2841－42．  
22 AmericanMedicalAssociation．sCodeofEthics（1847）．articlel（4）．  
23InformedConsent，p．3．  
－82－   
インフォームド・コンセントと手続的正義（1）（稲穂）   
Ⅲ 患者と医師甲関係の歴史   
1バーニツク・カツツ論争の現代的意味   
これからインフォームド・コンセントの歴史を極めて簡略に僻撤  
するが、その前に触れておかなければならないのがバーニツク・カ  











う点を強調する否定的なもののみである。」という26。   
この二人の見解を並べると、かたやインフォームド・コンセント  
が古くから存在し、かたやインフォームド・コンセントは最近まで  
存在しなかったと、まるで正反対のように見える。   
しかし、フエイドン＝ビーチヤムも指摘するように、「バーニツ  
24 AlanMeisel．The－ExceptionstotheInformedConsentDoctrine：Strikinga   
BalanceBetweenCompetingValuesinMedicalDecisionmaking．’昭sconsinLaw   
尺gvf叫（1979）．p．413．  
25 MartinS．Pernick．－ThePatient－sRoleinMedicalDecisionmaking：ASocial   
HistoryofInformedCL）nSentin MedicalTherapy：InPresidentlscommission   
for the Study of Ethical Problems in Medicine Problems and Biomedicial 
and BehavioralResearch．MakingHealthCare Decisions．（Washington：US．   
GovernmentPrintingO疏ce，1982）．vol．3．3．  
26Jay Katz．TheSiIent勒T・（ddDoc（OrandPatient（New York：Free Press．   
Macmi11anInc．1984）．p2＆pp．3－4．  





















宣誓となっている。   
しかし、繰り返しになるが、インフォームド・コンセントはヒポ  





27 rインフォームド・コンセント」49頁。  









たからである。   
ヒポクラテスは、『ヒポクラテスの誓い』の中で、医師に次のよ  


















29 Hippocrates．DecoT〟m，tranS．W．Jones（Cambridge：Harvard University   
Press．1967）p」297．  
－85－   
札幌法学23巻2号（2012）  


























32 Hippocrates，Op．Cit．，p289．  
33JayKat乙Op．Cit．．p8．  











ることは神への冒涜に他ならなかった。   
このような中世において重安な存在として、フエイドン＝ビーチ  
ヤムが引用し、カッツも少しだけふれているのが、アンリ・ド・モ  







ムに基づく善行モデルに他ならない。   
以上、中世においてもインフォームド・コンセントが充足されて  
いるといえるような患者一医師の関係の対話は生まれていない。  
34Ibid．p8カッツの引用箇所を参考にした。カッツ自身は次の書から引用してい   
る。   
Levey，M．，－MedicalDeontologyinNinthCenturylslam：ln：LegaciesiT7   
EthicsandMedicine（NewYork：ScienceHistoryPublications．1977）．pp．136－3テ．：  
ー87－   
札幌法学23巻2号（2012）  








エについては一言も触れていない。   
カッツはソルビエこそ、意思決定への患者の参加の価値を評価し  
た者の現代医師の真の祖先であると言う。以下はカッツの著作で引  



























































グレゴリーJohnGregory（1724－1773）、ベンジャミ ン・ラッシュ  
BenjaminRush（1745－1813）を例に挙げている37。フエイドン＝ビ  
ーチヤムもこの二人に啓蒙期の医学という項目を割いている。   
ジョン・グレゴリーは、スコットランドのエジンバラ大学医学部  














－90－   
インフォームド・コンセントと手続的正義（1）（稲積）   
という必要性を論じる必要はなかったと考えていが9。端的にいえ  
ば、インフォームド・コンセントの必要性を論じるには及ばないと  
考えていたのである。   

























一9l－   
札幌法学23巻2号（2012）  








6 近代の英米医学   
フエイドン＝ビーチヤムの著書は、近代の英米医学というタイ  

















ー92一   
インフォームド・コンセントと手続的正義（1）（稲穂）  
思決定への手続的側面を重視するものを伴うものは存在しなかった  
のである。   
繰り返しになるが、パーシバルが1803年に出版した『医療倫  
理：医師と外科医の専門的行動に適用される組織の綱領と命令  
A Code of Institutes and Precepts Adapted to the Professional 
ConductofPhysiciansand Surgeons』は、45年後に、AMA（the  



















42Ibid．p17．カッツの引用によれば、バーシバルは「内科医と外科医の安住に委   
ねられたあらゆる症例は、注意深さと、堅実さと、人類愛をもって対処しなけれ   
ばならない」と述べている。PercivalT．MedicaIEthics（Manchester1803）．  
43Ibid，p17，  














く傾じ、ているとフエイドン＝ビーチヤムは指摘する。   
こうした、パーシバルの患者の状況への配慮のために情報開示を  
差し控える態度は、AMAの綱領の最初の起草者たちが従うところ  







46 CodeofEthicsofthe AmericanMedicalAssociation（AdoptedMay．1847）．   
Chapterl．Articlel．Section4．同綱領は、1847年に採択されたが、およそ5600語   
に及ぶ長いものであるが、医療従事者と患者の間でなされる相互の意思決定には   
ふれていない。その理由は、綱領の冒頭にあるように医師と患者の立場の相違は   
あまりにもはなはだしいからであるとカッツは指摘する。JayKats，OP，Cit．p21．ま   
た、同綱領の冒頭には、「医師は優しさと強さを兼ね備え、圧縮と権威とを結び   
つけ、患者の心に感謝と、尊敬と信頼を惹起しなければならない」と規定してい   
るのである。このような医師條は、患者と対等に意思決定という負担を担うとい   
うカッツの目指すインフォームド・コンセントからは経れたものである。さらに  






















試すときには、被験者の自発的な同意を得なければならない、③主   
AMAの最初の綱領については次の論文を参照。W，John Thomas，“Informed   
Consent．the PlaceboEffect．and therevenge ofThomasPercival：］，LegaL   
〟ビd，22（2003）pp．337－38．  
47JayKats．op．cit．p21．  
48 AMAの綱領は改正の度にその語数が減っていった。当初は5600語にも及ぷ倫   
理綱領としては長いものであったが、1903年の改正で4000語に減り、その後も改   
正毎に圧縮されてゆき、1980年には250語にまで減ったのである。  
49 PrinciplesofMedicalEthicsofthe AmericanMedicalAssociation（adopted  
1957）．Sectionl．  












■ 以上、カッツの著作を参考に、古代から1957年のAMA綱領にお  
けるインフォームド・コンセントの宣言までを概観してきたが、イ  
ンフォームド・コンセントが認められるようになったのは人類全体  










decision makingを強調する、現代的な患者優先の思考方法に取っ  
50 American MedicalAssociation，Opinions and ReportsoftheJudicialCouncil   
（Chicago，1981）．  
51JayKats．op．cit．．p26．  
52 インフォームド・コンセント、p．65．  
－96－   
インフォームド・コンセントと手続的正衣（1）（稲積）  
て代わられていったのである53。  
53 Ben A．Rich．｝prognosticationin clinicalMedicine：］．Lega］Med，23（2002）  
．p．297，p．317：James A．Bullen．Jrt、山complementary and Alternative   
Medicine：）．Lega［Med．24（2003）．p．331，pp，337－38，   
アメリカにおいても、医学におけるパターナリズムの伝統は長く顕著で頑固に   
続いた。ヒポクラテスの啓い以後、患者の幸福が優先事項として白兎し始めた。   
しかし、恩者の幸福や最大の利益といったものは、患者自身が望むものという   
ものでほなく、医師が正しい選択、正しい治療方法であると信じるものである   
という前提に基づいていた。この点、テフは、ごく最近まで、患者は本質的に   
医療行為の受動的なレシピエントpassive resipientでしかなかったという。H．   
Te軋ReasonableCare：L，egaLPer5PeC（iveontheDoc（Or－PatientRe／ationsh¢（Oxford，   
ClarendonPress．1996）．p．xxiii．  
また、なぜ、パターナリズムが排斥され、これにかわって患者の自律、自己決   
定が医療の中心に位置付けられなければならないかにつき、アトキンスは次のよ   
うにいう。つまり、それは、人間の基本的誤謬性を認める必要性と、認識論的な   
謙遜であるという。KimAtkins．“Autonomyand theSubjective Characterof   
ExperiellCe．”JournaEqfApp［iedPhilosqphy，17（1）（2000），p75．たしかに、医師は   
医療の専門家であるから患者は医師に自己の病につき相談する。しかし、医師の   
知識や医師の勧める治療方法が患者にとって最善であるから医師に相談するので   
はない。患者にとっての最善なものとは、患者の希望、恐怖、熱望、便宜、そう   
いった様々なものに由来しうるものなのである。  
さらに、ハリスは、パターナリズムを正当化するのに、患者の幸福への配慮   
というものが指摘されることがあるが、このような思考方法が、患者が自己の人   
生を自分で創造するという試みを阻害する点で正当なものではないという。パタ   
ーナリズムが妥当する状況がいくつか存在しうるとしても、患者の自律、自己決   
定と衝突する場合には、その正当性は失われるのである。J．Harris，“Euthanasia   
and the value ofLife：inJKeown（ed）．EulhanasiaEramined：ethica／，Clinica［   
and［ega［per岬eClives（Cambridge University Press．1955）（reprirlted1999）．   
p．11．  
患者と医師の関係において、パターナリズムが避けられる状況が発展してきた   
のは確かかもしれないが、′†ターナリズムの伝統は消えずに残り続けている面も   
ある。ギーセンは次のようにいう。つまり、医療におけるパターナリズムの可能   
性が、医師と患者の間に存する情報の不均衡の拡人によって高まり、この情報の   
不均衡は、医師の力と患者の依存性と脆弱性をより強めているというのである。  
D．Giesen，‘From Paternalism to Self・Determination to Shared DecisiorL－   
Makingin theFieldofMedicalLawand Ethics：iJIWesterha11，L．Phillips，C  
（eds）．p8Ji用事－∫月fg加∫－JJゆ川gdC〃〃∫即J．Accg∫∫〃〃dJ〃岬JβJ巾．∫JβC鬼んoJ研  
（Nerenius＆SaTlteruSPublishers．1994）．p．20．  
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